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RESUMO 
Diante da complexidade da avaliação de resultados de tratamento de 
alcoolistas a partir de variáveis relacionadas à ingestão de álcool, a medida adesão 
ao tratamento tem sido proposta como uma opção simples e prática. Este estudo 
avaliou fatores sócio-demográficos possivelmente associados a adesão de 
alcoolistas atendidos em um programa ambulatorial. Método: Estudo observacional 
utilizando dados de 300 alcoolistas que concluíram a fase de avaliação do programa 
ambulatorial. Avaliou-se a associação de todas as 18 variáveis estudadas com 
adesão ao tratamento. Todas as variáveis cuja associação resultou em um p-valor 
(dado pelo Teste do Qui-quadrado de Pearson) menor que 0,1 foram, então, 
incluídas em procedimentos de regressão logística. Resultados: Na analise 
bivariada, as variáveis associadas positivamente a adesão foram: ter filhos; ter 
relação conjugal estável; ter tempo de união acima da media do grupo; estar 
trabalhando; e receber mais que um salário mínimo; ser autônomo associou-se 
negativamente a adesão. Apos a analise multivariada, tempo de união permaneceu 
como única característica sócio-demográfica significativamente relacionada a 
adesão ao tratamento. Conclusão: Os resultados contribuem para o processo de 
avaliação de alcoolistas e enfatizam a necessidade do desenvolvimento de 
estratégias especificamente desenhadas para a abordagem de determinados grupos 
destes pacientes. 
 
Palavras-chave: Alcoolismo; Adesão; Avaliação de alcoolistas; Diagnóstico. 
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ABSTRACT 
Introduction: Due to the complexity of the assessment of treatment 
results using variables related to alcohol intake, the measurement of adherence to 
treatment has been proposed as a simple and practical alternative. This study 
assessed social and demographical factors possibly associated to adherence to an 
alcoholics outpatient treatment program. Method: Observational study that uses data 
of 300 alcoholic patients that concluded assessment routines. Crosstabs were 
performed to test association of 18 variables to adherence to treatment. All variables 
with results with p-values (given by Pearson´s Qui-square test) below 0,1 were 
entered in logistic regression procedures. Results: In bivariate analysis, variables 
with a positive association to adherence to treatment were: to have children; to have 
a stable matrimonial relationship; to keep this relationship for a length of time above 
group average; to be working; and to earn above minimum wage; to be considered 
an autonomous worker was negatively associated to adherence. After multivariate 
analysis, duration of relationships remained as the only social or demographical 
characteristic correlated to adherence to treatment. Conclusion: These findings 
contribute to alcoholics assessment procedures and highlight the need of developing 
strategies particularly designed to the evaluation of specific groups of these 
 
Keywords: Alcoholism; Adherence; Alcoholics assessment; Diagnosis. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
Na avaliação do resultado de tratamento de alcoolismo, diversos 
indicadores podem ser utilizados — modificações no padrão de consumo (abandono 
do uso ou redução de danos), alterações no funcionamento físico ou psicossocial do 
paciente e impacto em variáveis cognitivo-comportamentais, de atitude e de 
personalidade — e instrumentos específicos tem sido desenvolvidos para cada um 
deles (Finney, 2003). Em virtude do emprego rotineiro desses instrumentos se 
mostrar pouco pratico, pesquisadores tem procurado alternativas mais efetivas. Um 
estudo multicêntrico italiano apontou o uso do tempo de adesão ao tratamento como 
alternativa objetiva e pratica para a avaliação de resultados, fundamentado pela 
grande correlação entre incapacidade de manter abstinência e abandono de 
tratamento (Corrao et al., 1999). 
Baixas taxas de adesão ao tratamento são frequentemente 
encontradas em programas de atendimento de alcoolistas (Connors et al.,2002). Em 
um estudo multicêntrico desenvolvido por Pellicer el al. (2002) a adesão foi de 89% 
no primeiro mês; 73,8% aos três meses; 62,8 aos seis meses; 58,7% aos nove 
meses; 56,4% aos doze meses; e de apenas 49,4% aos dezoito meses. Terra et al. 
(2006) encontraram também, em todos os pontos de seguimento, baixas taxas de 
adesão e altas taxas de recaídas. Contudo, Melnick et al. (2008) refere a 
necessidade de um tempo adequado de tratamento como um pré-requisito para o 
seu sucesso e os achados de Warren et al. (2007) apontam maior duração do 
tratamento como preditor de menor uso de alcoólicos pós-tratamento. 
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Diversos trabalhos já buscaram identificar fatores associados a adesão 
aos programas terapêuticos, ainda que não se tenha chegado a conclusões 
definitivas. Algumas dessas características associadas a adesão ao tratamento de 
alcoolistas incluem: gênero (Timko et al., 2002); idade (Oslin et al., 2002); o 
envolvimento de familiares ou pessoa próxima e significativa (Landau et al., 2004); 
ordenação judicial (Martin et al., 2004); uso de outras substâncias psicoativas e 
psicopatologia comorbida (Rounsaville et al., 1987; Ribeiro et al., 2004); intensidade 
e duracão do tratamento (Moos e Moos 2003; Moyer et al., 2002); crenças em 
relação as consequências do uso de álcool (O’Connor et al., 2003); uso de técnicas 
motivacionais (Connors et al., 2002). 
Utilizando a adesão ao tratamento como variável de resultado, este 
estudo analisou, especificamente, características sócio-demográficas dos pacientes. 
A identificação de grupos de características específicas que influenciem a adesão 
aos programas terapêuticos possibilita não somente a identificação de indivíduos 
mais propensos ao abandono como o desenvolvimento de estratégias 
especificamente dirigidas a tais subgrupos. 
2. METODOLOGIA 
2.1. Desenho do Estudo 
Este estudo se constitui em experimento natural, observacional, sem 
intervenção do grupo de pesquisadores na alocação dos sujeitos ou procedimentos 
terapêuticos realizados pelo Programa de Atenção a Dependentes Químicos 
(PADQ), oferecido pelo Sistema Municipal de Saúde Mental de Juiz de Fora – MG. O 
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PADQ era um serviço de referencia para tratamento ambulatorial de dependentes de 
álcool e/ou outras substancias psicoativas de Juiz de Fora. 
As avaliações e intervenções eram realizadas por equipe 
multidisciplinar — enfermeiros, médicos (clínico-geral e psiquiatras), psicólogos e 
assistentes sociais — e os diagnósticos relativos ao alcoolismo e comorbidades 
psiquiátricas realizados em base clinica, seguindo critérios da CID-10. 
Inicialmente, os pacientes eram submetidos a uma rotina de avaliação 
multiprofissional, composta de entrevistas estruturadas e semi-estruturadas, exame 
clinico e psiquiátrico, prevista para ser realizada em aproximadamente quatro 
semanas. A rotina assistencial do PADQ já foi apresentada e discutida anteriormente 
(Ribeiro et al., 2004). O protocolo do trabalho em questão obteve aprovação pelos 
Comitês de Ética em Pesquisa (CEP) do HU-UFJF (Protocolo 099-23/2000-Grupo III) 
e CEP da UFJF (Protocolo CEP-UFJF 1071.117.2007). 
2.2. Sujeitos e Critérios de Inclusão e Exclusão 
O estudo incluiu pacientes adultos com transtornos mentais e do 
comportamento associados ao uso apenas de alcoólicos e que tiveram seu primeiro 
atendimento no PADQ entre Outubro de 1997 e Dezembro de 2004. Dependência a 
nicotina não foi considerada, nem como critério de inclusão nem de exclusão. De um 
total de 605 sujeitos, exclusivamente alcoolistas e que entraram no programa nesse 
período, foram retirados das análises aqui realizadas sete pacientes que se 
enquadravam nos critérios de exclusão do próprio programa assistencial. Em 
especial, aqueles com Síndrome Amnéstica, Demência e outros comprometimentos 
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cognitivos persistentes, recorrentes do uso de alcoólicos, que poderiam prejudicar a 
confiabilidade dos dados — e 298 usuários que não completaram a avaliação inicial. 
Foram, portanto, excluídos 305 sujeitos e o grupo estudado ficou composto por 300 
pacientes. 
2.3. Adequação das variáveis 
As informações coletadas eram registradas em um banco de dados 
criado com o programa Epi-Info 6.04, e posteriormente foram transferidas para o 
programa SPSS (versão 14, registro 9656438), por meio do qual eram realizadas as 
análises estatísticas. 
As variáveis utilizadas decorreram diretamente das mais de 1000 
variáveis constantes do banco de dados do PADQ ou foram geradas por 
combinações das mesmas — a partir da media de variáveis quantitativas ou 
recodificações agrupando cada categoria por semelhança ou de modo a separar os 
sujeitos da forma mais homogênea e/ou lógica possível —, com o objetivo de 
transformar variáveis poli categóricas em binárias. Como exemplos, podem ser 
citadas as variáveis “estado civil” (com relação estável ou sem relação estável), 
“escolaridade” (ate primeiro grau completo ou acima do primeiro grau completo). O 
tempo de permanência dos pacientes em tratamento foi recodificado em “adesão ate 
6 meses” e “adesão superior a 6 meses” (ou, simplesmente, “adesão superior”). 
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2.4. Tratamento Estatístico 
Primeiramente foi realizada uma analise descritiva (univariada) dos 
dados. Posteriormente, para a analise bivariada, a adesão dos pacientes ao 
programa terapêutico (inferior ou superior a seis meses) foi definida como única 
variável de resultado e procedeu-se o seu cruzamento com todas as demais 
variáveis que compunham o banco de dados. A associação de cada uma delas a 
variável adesão ao tratamento foi verificada por meio do teste do Qui-quadrado de 
Pearson — utilizado também, nas analises descritivas, para testar as diferenças 
entre os grupos de pacientes que concluíram ou não a fase de avaliações. Para 
aumentar a confiabilidade dos resultados, não foram considerados os cruzamentos 
que resultaram em menos de cinco sujeitos em qualquer casela. Nesta fase 
exploratória, foram também considerados os resultados marginalmente significantes 
(0,1>p≥0,05). Para a regressão logística, as variáveis que apresentaram 
significância estatística na análise bivariada foram inseridas uma a uma, iniciando-se 
o processo com a que gerou o menor p-valor, observando-se o efeito que a inclusão 
de cada variável produzia no conjunto. As variáveis que não se associavam a 
adesão foram sendo então progressivamente retiradas, ate se chegar a construção 
do modelo final. 
3. RESULTADOS 
 
A análise descritiva dos sujeitos incluídos e excluídos da análise estão 
apresentados no Quadro 1, que inclui os p-valores relativos as comparações entre 
os grupos.  
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Quadro 1: Variáveis sócio-demográficas dos sujeitos que concluíram  
e que não concluíram a avaliação. 
 
 
 
Ainda que tenha sido observado mais elevado percentual de ausência 
de resposta (missing) para as variáveis no conjunto de pacientes que não completou 
a fase de avaliação, algumas diferenças estatisticamente significativas foram 
observadas entre os grupos: pacientes que não nasceram em Juiz de Fora (p= 
0,041); com escolaridade acima da media do grupo (p= 0,052); que afirmaram 
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professar a religião católica (p= 0,004), frequentar o culto religioso (p= 0,032); e 
referiram renda familiar abaixo da media do grupo (p= 0,000) foram os que mais 
concluíram as avaliações. 
O Quadro 2 apresenta as correlações significantes ou, ao menos, 
marginalmente significantes, entre as variáveis sócio-demográficas e a adesão ao 
tratamento. Sinteticamente, observa-se que pacientes que tinham filhos; mantinham 
relação conjugal estável; tinham tempo médio de união acima da média do grupo; 
estavam trabalhando no momento da avaliação; e recebiam mais que um salário 
mínimo aderiram mais ao tratamento. Por outro lado, o fato do paciente ter sido 
considerado trabalhador autônomo se associou negativamente a adesão. 
O Quadro 3 apresenta o modelo final da análise multivariada. Após a 
regressão logística, a única variável significantemente associada a adesão foi ter 
tempo de união acima da média do grupo. Os resultados indicam que tempo de 
união superior a média do grupo (15,1 anos) se associou a chance de adesão 105% 
maior do que a observada para quem tinha tempo de união inferior a 15,1 anos. A 
outra variável incluída no modelo final apenas se aproximou da significância 
estatística e diz respeito a renda pessoal: indivíduos com renda superior a um salário 
mínimo tiveram adesão 79% maior que a dos demais. 
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Quadro 2: Características sócio-demográficas associadas a “adesão superior”  
(igual ou maior que 6 meses) ao tratamento (n= 300)*. 
 
 
 
 
Quadro 3: Modelo final da análise multivariada (n= 300). 
 
4. DISCUSSÃO 
 
Tomados em conjunto, os resultados da analise bivariada sugerem que 
pacientes com maior estabilidade e/ou responsabilidade em suas relações sociais — 
tanto familiares quanto de trabalho — aderiram significativamente mais ao 
tratamento. Considerou-se que, em oposição ao trabalho como empregado, o 
trabalho autônomo — no caso dos pacientes aqui estudados, em geral referidos 
como “biscate” ou “bicos” — pode implicar tanto em laços interpessoais mais frágeis, 
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como em dificuldade em manter-se vinculado, por longo prazo, as rotinas de 
tratamento. Tais achados são coerentes com os de Tucker et al. (2002), que 
identificaram que, depois das questões de saúde, problemas relacionados a 
trabalho, relações interpessoais, familiares e atividades sociais estariam entre as 
razões mais citadas por alcoolistas para interromper o consumo e se manter 
abstinentes — por extensão, aderirem melhor a tratamentos. 
Apesar da variável “ter filhos” ter sido aquela com maior significância 
estatística nas analises bivariadas (p= 0, 003), esta variável acabou excluída do 
modelo multivariado final. Neste caso, as variáveis “tempo de união” e “salário” 
foram às mantidas como estatisticamente mais associadas à adesão; ou seja, de 
alguma forma, as demais variáveis que se associaram a adesão nas análises 
bivariadas se sobrepunham a influência das duas mantidas no modelo final. Num 
modelo que continha as variáveis “tempo de união”, “ter filhos” e “salário”, observou-
se que os pacientes que tinham filho apresentaram chance de adesão superior 
128% maior do que a dos que não tinham filho. Embora o p-valor para esta variável, 
nesse modelo, ter sido de 0, 116, a razão de chance foi bastante relevante do ponto 
de vista clinica (= 2, 283), motivo pelo qual se optou por incluir a discussão deste 
modelo e desta variável, enquanto uma das três de maior impacto sobre a adesão 
no presente estudo. 
 
4.1 Limitações e pontos fortes do estudo 
Dentre as limitações deste estudo poder-se apontar a dificuldade de 
generalização dos resultados, visto que a alocação dos sujeitos obedeceu aos 
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critérios da política assistencial adotada no Sistema Municipal de Saúde Mental de 
Juiz de Fora, sem qualquer outro critério de seleção. A simplicidade do desenho, 
porem, permite que ele possa ser facilmente reproduzido em outros contextos 
assistenciais. A exclusão dos pacientes que não completaram a fase de avaliação 
poderia, em principio, levar ao questionamento da representatividade do grupo 
avaliado, todavia, isso foi necessário para garantir a representatividade dos 
resultados. O elevado numera de pacientes incluídos neste estudo não e 
comumente encontrado em trabalhos brasileiros e estudos que se desdobram a 
partir de circunstancias assistenciais reais tem sido cada vez mais valorizados (Haro 
et al., 2006). 
5. CONCLUSÕES 
 
A identificação de características que se associaram positiva ou 
negativamente a permanência no programa de tratamento permitiu o 
reconhecimento de grupos de pacientes com prováveis necessidades especifica. 
Tais achados reforçam a necessidade de aprofundamento de estudos que facilitem o 
processo de avaliação tanto de pacientes quanto de resultados de tratamentos. 
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